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【和文抄録】
総合病院の看護師による多量飲酒のアセスメントと介入の実態、それらと多量飲酒に関する知識・経験と
の関連を明らかにすることを目的とした。総合病院の外来および一般病棟看護師	1033	名を対象に、無記名
自記式質問紙調査を実施し、	372	名（36.0％）より得た回答を分析した。看護師の	6	割は、患者の睡眠、家
族関係、食事・栄養状態、飲酒についていつも情報収集を行っていた。しかし、多量飲酒に着目してアセス
メントを行う看護師は約	3	割、介入を行う看護師は	2～3	割であった。なお、介入の実施は看護師のアルコー
ル関連問題患者に関わった経験があること、アディクションの知識があること、経験年数の長さ、患者の健
康意識や健康管理方法のアセスメント実施に関連がみられた。総合病院看護師のアディクション、健康増進
のための飲酒習慣の知識獲得は、多量飲酒者への介入につながり、アルコール関連問題の2次予防を促進す
る可能性が示唆された。
【英文抄録】
The	purpose	of	 this	study	was	to	describe	the	actual	conditions	of	nurses	 in	general	hospitals	 in	the	
assessment	of	and	 intervention	 for	patients	who	are	heavy	drinkers	and	 to	examine	 the	relationship	
between	this	intervention	and	the	nurses’	knowledge	and	experience	of	patients’	heavy	drinking	(alcohol-
related	problems).	A	 self-administered	questionnaire	was	distributed	 to	 1.033	 Japanese	 outpatient	
department	and	general	ward	nurses	 in	general	hospitals;	 of	which	372	 (36.0%)	valid	 responses	were	
analyzed.	The	study	found	that	60%	of	all	the	nurses	regularly	assessed	patients’	sleeping	habits,	family	
relationships,	 eating	and	nutritional	 status,	 and	drinking	habits.	Approximately	30%	of	all	 the	nurses	
assessed	patients	for	drinking	problems,	and	20%	to	30%	of	these	nurses	intervened.	Nurses’	intervention	
was	 associated	with	 their	prior	 experience	with	patients	who	were	heavy	drinkers,	 knowledge	 of	
addiction,	assessment	of	patient’s	awareness	of	health	and	health	management	methods,	and	years	of	
nursing	experience.
The	findings	suggest	 that	nurses	at	general	hospitals	have	knowledge	about	addiction	and	drinking	
habits	for	health	promotion	may	aid	in	the	secondary	prevention	of	alcohol-related	problems.
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Ⅰ . 緒言
アルコールは古来より，祝祭や会食など日本の文
化や生活の中で用いられ親しまれてきた．しかしア
ルコールの過剰摂取は，消化器や循環器，脳神経系
など様々な臓器に障害を来す．本人の健康問題だけ
でなく，自殺や家庭内暴力などの家族問題や飲酒運
転による事故などの社会問題をはらみ，周囲の者や
次世代へ甚大な影響を与える．これらアルコールに
関係する問題群をアルコール関連問題（Alcohol-
Related	Problems;	以下 ARP）といい，その多くは
「1日平均60g を超える飲酒者」と定義される多量
飲酒者によって引き起こされている1）．厚生労働省
によると，2014年「アルコール使用＜飲酒＞による
精神および行動の障害」による入院患者数は約4万3
千人，外来患者数は2万9千人2）と報告されている．
一方樋口は，全国調査からアルコール依存症者
（ICD-10診断基準）が約109万人，多量飲酒者は約
980万人いると推定し3），わが国の潜在的なアルコー
ル依存症者，多量飲酒者の多さを指摘している．ま
た，わが国の消化器内科病棟の成人患者141人を対
象とした研究では，その16.3％がアルコール依存症，
17.7％が多量飲酒であったことが報告されている4）．
アルコール依存症を含むARP予防のためには，潜
在する多量飲酒者の早期発見と飲酒量低減のための
介入が重要であり，アルコール専門病院以外の総合
病院においてその役割が期待される．
海外においては，プライマリ領域のケア従事者に
よる適切なブリーフ・インターベンション（Brief	
Intervention;	以下 BI）が飲酒量低減に有効である
と報告されている5）6）．BI は「簡易介入」や「短時
間介入」とも邦訳され，「実在または潜在的なアル
コール問題を特定し，個人がそれについて何か行動
するように動機づける実践7）8）」である．主にヘル
スケア従事者がアルコール依存症に至っていない者
を対象とし，本人の自己決定に基づく飲酒行動の変
容（節酒・断酒）を支援する方法である．「通常は1
つのセッションが15～30分程度の時間で，2～3回の
複数回のセッションでカウンセリングを行うもの
9）」を指し，「feed	back（スクリーニングテストな
どによって飲酒問題およびその程度を客観的に評価
し，このまま飲酒を続けた場合にもたらされる将来
の危険や害について情報提供を行う）」，「advice（飲
酒を減らしたり（減酒），やめたりすれば（断酒），
どのようなことを回避できるかを伝え，そのために
必要な具体的な対処法について，助言やヒントを与
える）」，「goal	setting（本人が7～8割の力で達成で
きそうな具体的な飲酒量低減の目標を自ら設定して
もらう）」の3つが主な構成要素となっている9）．我
が国においても，BI を活用しアルコール問題の早
期発見から専門施設紹介までつなぐ SBIRT
（Screening,	 Brief	 Intervention,	 Referral	 to	
Treatment）10） や HAPPY プ ロ グ ラ ム（Hizen	
Alcoholism	Prevention	Program	by	Yuzuriha）11）
などが一部で活用され，その効果が報告されている
12）13）．
なお，海外においてはナースプラクティショナー
や看護師が BI を行っており，課題はあるものの，
飲酒量低減に効果があると報告されている14~16）．例
えば Ockene,	J.	K らは，プライマリケアにおいて，
介入群と通常診療群に分けられたハイリスク飲酒者
447人の6か月後，12か月後を追跡している．介入群
は6か月後，通常診療群より毎週の飲酒量が有意に
減量し，12か月後も維持していた．なお，この研究
に参加したケア従事者には，医師とナースプラク
ティショナーが混在していた．また研究の課題とし
て，飲酒量は自己申告であること，少数民族への有
効性は確立されていないことが挙げられていた．
Jennifer	P.	らは，救命救急の看護師（Emergency	
Nurses）の文献検討を行い，看護師によるアルコー
ルのスクリーニングや簡易介入（BI）の実施が，患
者に悪影響を及ぼしうる飲酒行動を減少させたと結
論付けている．しかし，看護師によるBIの実施には，
看護師の参加や資金援助の少なさなどが課題だと述
べている15）．
わが国においても保健師や看護師が多職種と連携
し実施した，職域での早期介入と発症予防事業17），
総合病院と専門病院との連携18），産業保健領域での
HAPPYプログラムの効果19）などの報告がある．一
方で，精神科専門病院以外の病院看護師が，患者の
多量飲酒に対し現在どのように関わっているかにつ
いての研究はみられていない．そこで，総合病院の
看護師が行う患者の多量飲酒に関するアセスメント
と介入の実態，看護師が有するARPや多量飲酒に
ついての知識と経験の実態を知ることは，総合病院
アディクション看護　第 16 巻　第２号　2019 年
14 15
看護師によるARP2次予防促進のための基礎資料と
なると考えた．
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，総合病院の外来および一般病棟
看護師による多量飲酒のアセスメントと介入の実態，
それらと看護師の多量飲酒に関する知識・経験との
関連を明らかにすることである．
Ⅲ．研究方法
１．方法および研究対象者
自記式質問紙を用いた横断研究を行った．一般社
団法人日本病院会の全国会員名簿の総合病院から，
乱数表を用いて無作為に100施設を抽出し，その施
設の看護管理者に封書にて研究協力依頼を行った．
依頼する質問紙が目標数に届かず，2施設はネット
ワークサンプリングを用いた．「総合病院」は，現
在使われなくなった呼び方である．しかし，本研究
では精神科病院と結核病院を除いた一般病院と，特
定機能病院，地域医療支援病院のこととした．同意
の得られた看護管理者から，外来および一般病棟看
護師へ「研究説明書」，「自記式質問紙」，「返信用封
筒」を渡してもらった．自記式質問紙は，回答後直
接研究者に郵送してもらった．期間は，各施設の希
望を優先し2016年5月中旬～2017年1月上旬とした．
研究対象者は，研究の趣旨に同意が得られた総合
病院の常勤看護師，かつアンケート実施時外来もし
くは一般病床（精神病床・感染症病床・結核病床・
療養病床以外）を有する病棟に勤務する者である．	
２．質問内容
自記式質問紙は，ARP，精神看護に関する経験
者の助言を得ると共に，ARP 患者の看護経験者数
名にプレテストを実施し，独自に作成した．研究対
象者の基本属性として，性別，年代，看護師経験，
現勤務領域を尋ねた．また，患者へのアセスメント
項目は「食事のパターン・栄養状態」，「飲酒の機会
や量・パターン」，「飲酒開始年齢」，「連続飲酒発作
やブラックアウト歴」，「健康意識や健康管理方法」，
「職業や働き方」，「睡眠状態」，「ストレス」，「スト
レスコーピングの方法」，「家族関係」について，ア
セスメントを「いつも行う」「アルコール関連問題
が疑われるとき」「必要時」「行わない」の4つの選
択肢で質問した．介入項目は「生活指導や助言」，「節
酒や酒害教育」，「専門家へ相談」，「精神科受診の勧
奨」，「他専門病院・施設の紹介」，「家族への教育・
助言」について，4つの選択肢「行う」「行うべきと
思うが行わない」「行うべきと思うが行えない」「分
からない・行わない」で問うた．
対象看護師の知識と経験に関しては，総合病院に
おいては肝炎や膵炎，あるいは高血圧などとして入
院する患者がARPであるか否か判別できないと，
ARP の要因となる多量飲酒のアセスメントに至ら
ないと考え，「ARPの知識（以下ARP知識）」，「ARP
と関わった経験（以下ARP 経験）」，「多量飲酒の
アセスメント経験」の有無を質問した．また，知識
面の１つの指標としてアルコールへの依存や有害使
用を同定する3つのスクリーニング「AUDIT:	The	
Alcohol	Use	Disorders	Identification	test	（WHOを
中心に開発作成され，10項目からなるテスト．アル
コールの危険な使用，有害な使用の飲酒者を同定す
る．）20）」「CAGE（アルコール依存症のスクリーニ
ング，質問項目 Cut	down	/Annoyed	by	criticism	
/Guilty	 feeling	/Eye-opener の頭文字からなる．）
21）」「KAST（久里浜式アルコール症スクリーニン
グテスト，14項目からなる．）22）」の知識と使用頻度
についての質問項目（3つの選択肢「使う・使った
ことがある」「知っているが使わない」「知らない・
使わない」）を加えた．さらに，ARPや多量飲酒の
根底にあるアディクションについての知識もアセス
メントや介入に影響を与えると考え，「アディクショ
ンの知識」の有無について質問した．
３．分析方法
まず，研究対象者の基本属性，アセスメントと介
入の各項目実施頻度，「ARP知識・経験」，「多量飲
酒のアセスメント経験」，「アディクションの知識」
の有無について記述統計を行った．次に，基本属性，
アセスメントと介入の各項目と「ARP知識」，「ARP
経験」，「アディクションの知識」との関連を明らか
にするため，それぞれカイ二乗検定を用いた．
さらに，介入への影響要因を明らかにするため，
介入を従属変数，各項目を独立変数とした二項ロジ
スティック回帰分析を行った．介入は「行う・行っ
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たことがある」を1点，「行うべきと思うが行わない」
「行うべきと思うが行えない」「分からない・行っ
たことがない」を0点とし，項目の総得点を求めた．
総得点平均は1.75（範囲：0－6）であった．介入を
行う群の影響要因を明らかにしたいため，平均得点
を四捨五入した2点は平均的な介入と解釈し，3点以
上を高介入群，2点以下を低介入群の2群に分け，変
数減少法（尤度比）を用いた．
なお，統計学的有意水準は両側5％とし，解析は
全て IBM-SPSS	ver.	25	を使用した．	
４．倫理的配慮
本研究すべての過程で倫理原則を遵守した．研究
依頼文書に研究の趣旨，研究協力は任意であること，
質問紙は無記名式であり，データは統計的に処理し
匿名性が保持されること，結果公表後溶解破棄され
ることなどを明記し，自記式質問紙の返信をもって
研究協力の同意とした．また，看護管理者から研究
参加者への研究協力依頼時，強制力が働かないよう
「管理者は研究の参加結果は知り得ないこと」「評
価とは無関係であること」など言い添えてもらい，
配慮した．なお，本研究は防衛医科大学校倫理審査
委員会の承認を得て実施した（No.2391，2015.12.4）．
Ⅳ．結果
１．研究対象者の概要
研究同意の得られた10施設の外来及び一般病棟の
看護師1033名に協力を依頼し，398名（回収率
38.5%）の回答を得た．回答に不備のある26名を除
いた372名（有効回答率36.0%）を分析対象者とした．
分析対象者（以下，看護師）の基本属性を表1に
示した（表1）．看護師の性別は，女性338名（90.9％），
男性34名（9.1％）であった．年代は10代から60代で，
20代以下が最も多く131名（35.2％），次に多いのが
30代と40代同数の101名（27.2％）であった．経験
病棟は内科外科混合（精神科は無し）が197名
（53.0％）と最も多く，次に外科・救命救急が99名
（26.6％）であった．
２．看護師が行うアセスメントおよび介入
１）アセスメントと介入，看護師の知識・経験
患者に対するアセスメント項目を「いつも行う」
看護師は，「睡眠状態」65.6％，「家族関係」64.8％，「食
事のパターン・栄養状態」64.5％，「飲酒の機会や
量・パターン」61.3％，「職業や働き方」45.7％，「健
康意識や健康管理方法」39.8％，「ストレス」36.6％，
ストレスコーピングの方法」28.0％，「飲酒開始年
齢」24.7％であった．「連続飲酒発作やブラックア
ウト歴」についてのアセスメントは，「いつも行う」
看護師が4.6％，「多量飲酒を疑う時」に行う者が
36.0％，「行わない」者が31.7% であった（図1）．
患者の多量飲酒が疑われる際に介入を「行う」看
護師の割合は，「精神科受診の勧奨」33.9％，「節酒
や酒害教育以外の生活指導や助言」33.3％，「家族
への教育・助言」32.0％であった（図2）．「行うべ
きと思うが行わない」，「行えない」も含め，介入を
「行わない」看護師は，「他専門病院・施設の紹介」
が77.4％，「専門家へ相談」が75.9％，「節酒や酒害
教育」が72.6％であった．
「ARP知識」に関しては，「知っている」または
「聞いたことがある」看護師は78.0％であった．飲
酒に関するスクリーニングについて，「AUDIT」は
92.2％，「KAST」は92.0％，「CAGE」95.2% の看護
師が「知らない・使わない」と回答した（図3）．ア
ディクションについて「知っている」看護師は
15.3％，「聞いたことがある」は26.1％，「知らない」
と回答した看護師は58.6％であった．
「ARP 経験」について可能性も含め「あり」と
回答した看護師は90.1％であった．患者の「多量飲
酒のアセスメント経験」について「あり」の看護師
表１．研究対象者の概要
N＝372
人 ％
性別 女性 338 90.9
男性 34 9.1
年代 20代以下 131 35.2
30代 101 27.2
40代 101 27.2
50代以上 39 10.4
看護師経験 1～2年目 40 10.8
3～5年目 80 21.5
6～10年目 71 19.1
11～19年目 90 24.2
20年以上 91 24.5
経験看護領域 内科のみ 72 19.4
外科のみ 92 24.7
精神科あり混合 4 1.1
精神科なし混合 197 53.0
救命救急 7 1.9
項　目
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図 1 看護師が行うアセスメントの内容と程度
  
図 2 看護師が行う看護介入
図 3 スクリーニングの使用と知識の有無
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は全体の32.2％，「どちらともいえない」が46.0％，「な
し」の看護師は21.8％であった．
２）	アセスメント・介入の実施と知識・経験との関
連
看護師が行うアセスメントと介入の各項目と，
ARP 知識・経験，アディクションの知識の有無に
ついて，カイ二乗検定を行った．
アセスメント項目の「連続飲酒発作やブラックア
ウト歴」は，「ARP 知識（χ²=11.79,	 f=4,	p<.05）」，
「ARP経験（χ²=12.46,	f=4,	p<.05）」，「アディクショ
ンの知識（χ²=17.04,	 f=4,	p<.05）」との間に有意差
 表2　看護師が患者に行うアセスメント項目(抜粋）と知識、経験の関連
あり 聞いたことがある なし χ
2 ｆ ｐ あり
関わった
可能性あ
り
なし χ2 ｆ ｐ あり
聞いたこ
とがある なし χ
2 ｆ ｐ
n 372 155 135 82 267 68 37 57 97 218
% (100) (41.7) (36.3) (22.0) (71.8) (18.3) (9.9) (15.3) (26.1) (58.6)
飲酒開始年齢 5.318 4 .256 n.s. 13.422 4 .009 16.855 4 .002
n 92 38 32 22 59 19 14 21 26 45
% (24.7) (24.5) (23.7) (26.8) (22.1) (27.9) (37.8) (36.8) (26.8) (20.6)
n 202 91 74 37 155 37 10 27 61 114
% (54.3) (58.7) (54.8) (45.1) (58.1) (54.4) (27.0) (47.4) (62.9) (52.3)
n 78 26 29 23 53 12 13 9 10 59
% (21.0) (16.8) (21.5) (28.0) (19.9) (17.6) (35.1) (15.8) (10.3) (27.1)
連続飲酒発作やブラックアウト歴 11.789 4 .019 12.459 4 .014 17.039 4 .002
n 18 8 6 4 14 3 1 5 4 9
% (4.8) (5.2) (4.4) (4.9) (5.2) (4.4) (2.7) (8.8) (4.1) (4.1)
n 237 108 89 40 178 44 15 44 69 124
% (63.7) (69.7) (65.9) (48.8) (66.7) (64.7) (40.5) (77.2) (71.1) (56.9)
n 117 39 40 38 75 21 21 8 24 85
% (31.5) (25.2) (29.6) (46.3) (28.1) (30.9) (56.8) (14.0) (24.7) (39.0)
健康意識や健康管理方法 8.832 4 .065 n.s. 11.903 4 .018 19.913 4 .001
n 148 67 59 22 110 26 12 33 40 75
% (39.8) (43.2) (43.7) (26.8) (41.2) (38.2) (32.4) (57.9) (41.2) (34.4)
n 172 70 59 43 125 34 13 24 47 101
% (46.2) (45.2) (43.7) (52.4) (46.8) (50.0) (35.1) (42.1) (48.5) (46.3)
n 52 18 17 17 32 8 12 0 10 42
% (14.0) (11.6) (12.6) (20.7) (12.0) (11.8) (32.4) (0.0) (10.3) (19.3)
ストレス 8.151 4 .086 n.s. 2.577 4 .631 n.s. 25.024 4 .000
n 136 61 53 22 98 25 13 33 37 66
% (36.6) (39.4) (39.3) (26.8) (36.7) (36.8) (35.1) (57.9) (38.1) (30.3)
n 197 83 68 46 145 34 18 23 56 118
% (53.0) (53.5) (50.4) (56.1) (54.3) (50.0) (48.6) (40.4) (57.7) (54.1)
n 39 11 14 14 24 9 6 1 4 34
% (10.5) (7.1) (10.4) (17.1) (9.0) (13.2) (16.2) (1.8) (4.1) (15.6)
ストレスコーピングの方法 2.112 4 .715 n.s. 2.385 4 .665 n.s. 28.659 4 .000
n 104 48 37 19 73 19 12 27 27 50
% (28.0) (31.0) (27.4) (23.2) (27.3) (27.9) (32.4) (47.4) (27.8) (22.9)
n 203 83 74 46 149 38 16 26 63 114
% (54.6) (53.5) (54.8) (56.1) (55.8) (55.9) (43.2) (45.6) (64.9) (52.3)
n 65 24 24 17 45 11 9 4 7 54
% (17.5) (15.5) (17.8) (20.7) (16.9) (16.2) (24.3) (7.0) (7.2) (24.8)
注）χ²検定　：χ²＝χ²値,　ｆ＝自由度, p ＝P値
　　n.s.＝有意差なし
  いつも
Total
アルコール関連問題の知識 アルコール関連問題患者に関わった経験            アディクションの知識
Total
  いつも
　多量飲酒を疑うとき
　　　/その他必要時
　しない
  いつも
　多量飲酒を疑うとき
　　　/その他必要時
　しない
　多量飲酒を疑うとき
　　　/その他必要時
　しない
  いつも
　多量飲酒を疑うとき
　　　/その他必要時
　しない
  いつも
　多量飲酒を疑うとき
　　　/その他必要時
　しない
 表3　多量飲酒が疑われる患者への介入項目と知識、経験の関連
あり 聞いたことがある なし χ
2 ｆ ｐ あり 関わった可能性あり なし χ
2 ｆ ｐ あり 聞いたことがある なし χ
2 ｆ ｐ
n 372 155 135 82 267 68 37 57 97 218
% (100) (41.7) (36.3) (22.0) (71.8) (18.3) (9.9) (15.3) (26.1) (58.6)
節酒や酒害教育以外の生活指導や助言 12.270 2 .002 ** 15.179 2 .001 ** 42.514 2 .000 **
n 124 67 38 19 104 16 4 39 35 50
% (33.3) (43.2) (28.1) (23.2) (39.0) (23.5) (10.8) (68.4) (36.1) (22.9)
n 39 88 97 63 33 52 163 18 62 168
% (66.7) (56.8) (71.9) (76.8) (89.2) (76.5) (61.0) (31.6) (63.9) (77.1)
節酒や酒害教育 8.192 2 .017 * 15.057 2 .001 ** 34.519 2 .000 **
n 103 55 31 17 89 9 5 30 36 37
% (27.7) (35.5) (23.0) (20.7) (33.3) (13.2) (13.5) (52.6) (37.1) (17.0)
n 269 100 104 65 178 59 32 27 61 181
% (72.3) (64.5) (77.0) (79.3) (66.7) (86.8) (86.5) (47.4) (62.9) (83.0)
看護師が専門家へ相談 13.958 2 .001 ** 10.907 2 .004 ** 12.847 2 .002 **
n 97 56 26 15 82 11 4 25 27 45
% (26.1) (36.1) (19.3) (18.3) (30.7) (16.2) (10.8) (43.9) (27.8) (20.6)
n 275 99 109 67 185 57 33 32 70 173
% (73.9) (63.9) (80.7) (81.7) (69.3) (83.8) (89.2) (56.1) (72.2) (79.4)
精神科受診の勧奨 7.794 2 .020 * 16.790 2 .000 ** 29.817 2 .000 **
n 126 65 37 24 107 14 5 37 31 58
% (33.9) (41.9) (27.4) (29.3) (40.1) (20.6) (13.5) (64.9) (32.0) (26.6)
n 249 90 98 58 160 54 32 20 66 160
% (66.1) (58.1) (72.6) (70.7) (59.9) (79.4) (86.5) (35.1) (68.0) (73.4)
他専門病院・施設の紹介 7.712 2 .021 * 7.013 2 .030 * 15.259 2 .000 **
n 83 45 21 17 69 10 4 23 24 36
% (22.3) (29.0) (15.6) (20.7) (25.8) (14.7) (10.8) (40.4) (24.7) (16.5)
n 289 110 114 65 198 58 33 34 73 182
% (77.7) (71.0) (84.4) (79.3) (74.2) (85.3) (89.2) (59.6) (75.3) (83.5)
家族への教育・助言 9.214 2 .010 * 18.893 2 .000 ** 30.254 2 .000 **
n 119 63 34 22 103 10 6 35 33 51
% (32.0) (40.6) (25.2) (26.8) (38.6) (14.7) (16.2) (61.4) (34.0) (23.4)
n 253 92 101 60 164 58 31 22 64 167
% (68.0) (59.4) (74.8) (73.2) (61.4) (85.3) (83.8) (38.6) (66.0) (76.6)
注）χ²検定　：χ²＝χ²値,　ｆ＝自由度, p ＝P値
　* p＜.05,   ** p＜.01
　　行う
Total
アルコール関連問題の知識 アルコール関連問題患者に関わった経験 アディクションの知識
Total
　　行う
　　行わない
　　行う
　　行わない
　　行う
　   行わない
　　行わない
　　行う
　　行わない
　　行う
　　行わない
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が認められた．また，「飲酒開始年齢」は「ARP経
験（χ²=13.42,	 f=4,	p<.01）」と「アディクションの
知識（χ²=16.86,	 f=4,	p<.01）」に，「ストレス」お
よび「ストレスコーピングの方法」はそれぞれ「ア
ディクションの知識（χ²=25.02,	 f=4,	p<.01／χ
²=28.66,	f=4,	p<.01）」に有意差が認められた（表2）．
看護介入の各項目はARP知識・経験，アディク
ションの知識の全てに有意差が認められた（表3）．
な お，「ARP 知 識 」 と「ARP 経 験 」 間（ χ
²=43.154,	 f=4,	p<.01），「アディクションの知識」と
「ARP 知識」間（χ²=24.628,	 f=4,	p<.01）に有意
差が認められた．なお，「アディクションの知識」
と「ARP経験」間の有意差は認められなかった（表
4）．
３）介入に影響する要因
介入の程度を高群と低群に分類したところ，高群
は32.3％，低群が67.7％であった．領域毎に低群の
割合をみると，外科は72.3％，救命救急70.8％，内
科病棟67.5％，混合病棟63.6％であった．
介入への影響要因を明らかにするため，ロジス
ティック回帰分析を行った（表5）．あらかじめ
Mann-Whitney の U 検定を用いて要因を11因子に
絞り，Hosmer-Lemeshow の検定でモデルの適合性
を確認した（p=0.346）．介入実施に影響する項目と
して，「ARP経験あり（odds	ratio；以下OR=2.337）」，
「アディクションの知識あり（OR=1.854）」，「健康
意識や健康管理方法のアセスメントの実施
（OR=1.517）」，「経験年数（OR=1.386）」が認めら
れた．
Ⅴ．考察
１．	看護師による患者アセスメントの実態，知識・
経験との関係
看護師の約6割は「睡眠状態」，「家族関係」，「食
事のパターン・栄養状態」，「飲酒の機会や量・パ
ターン」の4項目を「いつも」アセスメントしていた．
アセスメントとは，『患者の健康と生活に関する情
報収集から始まり，情報の整理・分析し問題（課題）
を推論して明らかにしていく過程23）』である．看護
 表4　アディクションの知識と知識、経験の関連
あり 聞いたことがある なし χ
2 ｆ ｐ あり 関わった可能性あり なし χ
2 ｆ ｐ
n 372 155 135 82 267 68 37
% (100) (41.7) (36.3) (22.0) (71.8) (18.3) (9.9)
アルコール関連問題の知識 43.154 4 .000 **
n 155 135 13 7
% (41.7) (50.6) (19.1) (18.9)
n 135 83 40 12
% (36.3) (31.1) (58.8) (32.4)
n 82 49 15 18
% (22.0) (18.4) (22.1) (48.6)
アディクションの知識 24.628 4 .000 ** 6.180 4 .186
n 57 39 13 5 48 6 3
% (15.3) (25.2) (9.6) (6.1) (18.0) （8.8) (8.1)
n 97 37 43 17 69 20 8
% (26.1) (23.9) (31.9) (20.7) (25.8) (29.4) (21.6)
n 218 79 79 60 150 42 26
% (58.6) (50.9) (58.5) (73.2) (56.2) (61.8) (70.3)
注）χ²検定　：χ²＝χ²値,　ｆ＝自由度, p ＝P値
　* p＜.05,   ** p＜.01
Total
アルコール関連問題の知識 アルコール関連問題患者に関わった経験
Total
　　あり
　　知っている
　　知らない
　　聞いたことがある
　　聞いたことがある
　　なし
表5　介入を従属変数としたロジスティック回帰分析
p ORa) 95％CIb)
 アルコール関連問題患者に関わった経験あり .001 2.337 1.438-3.797
 アディクションの知識あり .000 1.854 1.354-2.538
 健康意識や健康管理方法のアセスメントの実施 .000 1.517 1.209-1.905
 経験年数 .001 1.386 1.149-1.672
a) OR: odds ratio, b) 95%CI: 95% confidence interval
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師は対象の全体像をとらえるために，まず情報収集
を行い，アセスメントを進める．多くの看護師が，
患者の全体像をとらえるために，診断名に関わらず
睡眠や家族関係，食事や飲酒に関する情報収集を
行っているといえる．また，多くの病院では個々の
看護師が一貫した情報収集を行うために，統一した
リストを使用している．睡眠や家族関係，食事，嗜
好品としての飲酒はこのリストに含まれており，全
ての患者に情報収集がなされていることも考えられ
た．
一方，飲酒に関連する項目である「連続飲酒発作
やブラックアウト歴」，「飲酒開始年齢」は，「多量
飲酒が疑われる時」を含めても，アセスメントする
看護師は半数のみであった．両項目は，「ARP経験」
ありの看護師，「アディクションの知識」ありの看
護師がアセスメントを行う傾向にあった．「連続飲
酒」は依存症の症状，「ブラックアウト」はアルコー
ルの影響の1つであり，その重症度を把握するため
に確認が必要である．また，「飲酒開始年齢」はア
ルコール依存症リスクの判断と心身への影響，飲酒
環境査定のために必要な情報といえる．ARP に関
わった経験，あるいはアディクションの知識がある
看護師は，その経験と知識から必要性を感じてアセ
スメントを行っていたといえる．
看護師全体で，「ARP知識」ありの看護師は41.7%
であった．しかし，飲酒に関するスクリーニングに
ついては，3種類とも90％以上の看護師が「知らな
い・使わない」と回答し，ほとんど使用されていな
いことが明らかとなった．また，看護師の71.8％は
「ARP 経験」ありと回答していたが，これらの患
者が多量飲酒者か否か「多量飲酒のアセスメント経
験」ありと回答したのは32.2％にとどまった．
約7割の看護師がARP に接した経験があるとし
ながら，改めてその患者が多量飲酒であるか否かア
セスメントしたと回答したのは約3割であったのは
何故であろうか．中村らは，一般に勤務する看護師
88名に調査を行っている．そのなかで，近親者にア
ルコール依存症者がいない看護師ほど「酩酊はとき
によい」と考える傾向がみられ，アルコール問題や
酒害の深刻さを実感しておらず，アルコール問題へ
の規範意識が低く，ARP に対する「看護者の役割
の正当性を認識しにくい傾向があった」と報告して
いる24）．本研究では，近親者にアルコール依存症が
いるか否かを質問項目に含めなかった．しかし，周
囲にアルコール依存症がいないことなどが影響し，
飲酒問題の深刻さが実感されておらず，ARP 患者
に接しても，多量飲酒のアセスメントに繋がってい
ない可能性は考えられる．また，看護師のARPに
ついての知識と共にアルコール依存や有害使用を同
定するスクリーニングの知識が十分ではないことも，
一つの要因であると推察できる．ARP の詳細な知
識がなければ深刻さも実感されず，患者の飲酒情報
を得ても，改めて飲酒に関する情報収集やスクリー
ニングが行えず，問題の明確化が難しくなっている
ことが考えられる．
総合病院看護師の約6割は，患者の飲酒に関して
情報収集を行っている．そのため，ARP に関する
酒害の深刻さや社会への影響，アセスメントに必要
な情報やスクリーニングなどについて看護師が知識
獲得できると，問題を明確化し，ARP の予防促進
につながる可能性がある．しかし，飲酒情報を把握
しても問題の明確化に至らない要因は他にも考えら
れ，今後も検討が必要である．
２．	多量飲酒が疑われる患者への看護介入の実態，
知識・経験との関係
多量飲酒が疑われる患者に対し，介入を行う看護
師は全体の2割から3割，介入しない看護師はいずれ
の項目も半数以上を占め，看護師が積極的に介入を
行えていない結果となった．なお，必要性を感じな
がらも介入に至らない看護師が3割から4割存在した．
介入実施に影響する項目としては，「ARP 経験あ
り」，「アディクションの知識あり」，「健康意識や健
康管理方法のアスメントの実施」，「経験年数の長
さ」が挙げられた．「ARP知識」は，影響する項目
としては挙がらなかった．これは，質問項目が「ARP
について知っていますか」の問いに，主観で「はい
／聞いたことがある／いいえ」と答えるものであり，
何を，どこまでと明確ではなく，揺らぎがあったと
考えられる．なお，ARP 経験と知識の間には関連
がみられ，結果からはARP経験が有る者ほど知識
があると解釈できた．看護師を続ける中でARP患
者と関わる機会が増え，関わりの必要性からARP
やアディクションに関する知識獲得につながってい
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る可能性は考えられる．また，患者の「健康意識や
健康管理方法」についてアセスメントを行う看護師
は，患者の現在の症状のみでなく，今後の健康生活
の維持・向上を重視していると考えられる．その意
識が飲酒習慣への介入につながったと推察される．
多量飲酒が疑われる患者への介入促進のためには，
看護師がARP患者と関わる機会を捉え，ARPや多
量飲酒，その背景となるアディクションに関して，
健康生活の維持・向上を重視した飲酒習慣について
の知識獲得を支援することが望ましい．
なお，介入低群の割合が多かった領域は，外科，
救命救急であった．両領域では救命やフィジカル面
の介入が優先され，患者の生活習慣にまで介入する
余裕がない可能性が考えられた．朝比奈らは，高知
市の三次救急医療機関の医師，看護師を対象とした
調査を行い，酩酊者支援の実態を報告している25）．
対象病院に酩酊者が搬送される件数は，概ね年間10
～50件程度であり，決して多くはないという．しか
し酩酊者の対応に困難感を抱くケースが多く，かつ
他機関との連携の不十分さから，医師や看護師は件
数に限らず「酩酊者に対する忌避感情が生じてい
る」と述べている．その上で，救急現場の多忙な医
師や看護師といった医療専門職に SBIRT のような
支援ツールを担わせるのは「さらなる負担を強いる
可能性が示唆され」，「MSW（医療ソーシャルワー
カー）が医療連携の要になるのではないか」と述べ
ている．また，工藤らは救急外来看護師24名に質問
紙調査を行い，救急外来において対応する酩酊状態
患者の現状を把握し，看護実践の課題を明らかにし
ている26）．課題として，「飲酒による行動予測の困
難さ」，「飲酒による判断力の低下に関連した対応困
難事象」，「院内での迷惑行為」，「不測の事態への医
療者の心理的負担」，「酩酊状態にある患者・付き添
い者のケアにおける苦慮」が挙げられ，「救急外来
という時間的制約がある中で患者や付添者を含めた
再発予防への指導が必要であるため，飲酒行為の背
景を情報収集しながら，状況に応じた危険予測，患
者指導を含めたツールの作成が必要」と述べている．
アメリカにおいては，外傷（traumatic	 injury）
により繰り返し受診する患者の41.0％が飲酒関連で
あることが示唆されており27），The	American	
College	of	Surgeons’	Committee（ACS-COT）は外
傷予防のため，救命施設のレベルに応じた物質使用
障害（Alcohol	and	other	drug	diagnoses；アルコー
ル以外の薬物使用障害も含まれている）のスクリー
ニングや介入の実施を提言している28）．それをうけ，
救命病棟の正看護師を対象とした SBIRT 教育プロ
グラム（EDRN-SBIRT	Program）などが現在行わ
れている29）．アメリカと日本では，対象や資格，保
険制度などに違いがあり単純に比較や導入をするこ
とはできない．しかし，わが国でも看護の役割の視
点から，救命救急や外科領域看護師の多忙さや負担
感を考慮しつつ，飲酒者への対応を検討していく必
要があろう．
一方，内科病棟や混合病棟においても介入低群は
6割であり，割合としては積極的に介入がなされて
いない現状が明らかとなった．2005年であるが，安
部は消化器内科病棟におけるアルコール性臓器疾患
患者に対する，看護師の試行錯誤の現状を報告して
いる30）．プレアルコホリックの概念を研修で学び，
看護師による対象者への酒害教育や断酒プログラ
ム・専門施設の紹介など関わりを試みた中で，問題
点として医師との連携不足や学習が個人に任せられ
るなど「体制が整っていない，担当者は時間外の活
動が多く疲労する，何かを多量に摂取せずにはいら
れない生きがたさの部分には介入できていない」の
3つを挙げている．看護師が前向きに介入を行おう
としても，体制が整っていないと担当者のみが疲弊
し，継続されにくいと考える．また，専門的治療を
行っている精神科アルコール依存病棟においてでさ
え，看護師は患者の「病棟ルールに不満を訴える場
面」や「看護師の対応に不満を訴える場面」等を対
応困難と認知し31），患者の否認や対人傾向に対し陰
性感情を抱く32）33）との報告もある．専門病棟に入
院する患者は，既にアルコール依存症と診断が下さ
れている．しかし内科病棟等に入院する患者は，ア
ルコール依存症とは診断されていない場合が多く，
否認も強いと考えられる．専門病院に類似した，あ
るいはそれ以上の対応困難場面も経験することが推
察される．内科病棟や混合病棟において介入が積極
的になされない要因としては，近年の研究が少ない
が，病棟の体制の不整備，看護師が自信をもって介
入できる知識支援や介入ツール，周囲のサポートな
どが現在も不足している可能性が考えられる．しか
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し，中村ら24）が報告しているように，アルコール
依存症者が身近にいた経験や飲酒に対する規範意識
など，他にも多様な側面があると考えられ，今後も
丁寧な検証が必要である．
３．アディクションの知識
アルコール依存症は，アルコール物質への依存症
候群のひとつであると共に，物質摂取という行為へ
の依存としても解釈できる．さらに，目に見える行
動の異常も，「その本質は他者や対象との関係性の
支障，時に自己との関係性の支障であり，そこには
生きるうえでの根源的な問題が存在する34）」といわ
れる．総合病院において，肝炎や膵炎を繰り返す患
者に対し，単に飲酒行動の消滅だけを目標として関
わっても，根本の解決には至らない．アルコール依
存症と診断されていない患者であっても，多量飲酒
やその結果生じるARP（肝炎や膵炎等）を看護師
がアディクションの視点で捉え，その「飲まざるを
得ない心性」に着目することが重要であろう．した
がって，看護師がアディクションについて知識を持
つことは有益であると考える．
本研究において，アディクションの知識を有する
看護師は全体の15.0％と少なかった．しかし，アディ
クションの知識があると回答した看護師は，専門性
の高い項目「連続飲酒発作やブラックアウト歴」，「飲
酒開始年齢」，「ストレス」および「ストレスコーピ
ングの方法」をアセスメントし，全ての項目の看護
介入を行う傾向にあった．「アディクションの知識」
を有する者は「ARP 知識」もある者が多く，さら
にARP患者に介入する傾向も強いことが明らかと
なった．ARP 患者と関わる中でアディクションの
知識を身に付けたか，アディクションの知識がある
ため積極的に関わり，ARP の知識も増え，介入す
るようになったのか，そのプロセスは不明である．
しかし，看護師がARP患者と関わる機会を捉え，
ARP の知識，介入方法，アディクションに関する
知識を普及することは，ARP2次予防促進に有効と
考える．
４．本研究における限界と今後の課題
本研究の質問用紙は独自に作成した物であり，看
護師が行うアセスメント，介入は他にも実施されて
いる可能性がある．また，アセスメントとは『患者
の健康と生活に関する情報収集から始まり，情報の
整理・分析し問題（課題）を推論して明らかにして
いく過程23）』である．今回の自記式質問紙調査では，
どの時点で，どうアセスメントしたかなどの詳細を
明らかにしておらず，「情報収集」と「情報の整理・
分析」が明確に分けられていない点，質問紙への回
答が回答者の主観的評価であり，客観的指標ではな
い点で限界がある．さらに，総合病院において多量
飲酒のアセスメント及び介入が積極的に行えない理
由としては，知識と経験以外に様々な要因があると
考えられ，多角的な調査が必要である．加えて，総
合病院の看護師がARPに対して何をどこまで行え
るか，あるいは看護基礎教育や看護継続教育におい
て，何の知識をどの程度教授すればよいか等，現在
は明確にはなっていない．それらも考慮し，今後も
検討を継続する必要がある．
Ⅵ．結論
１．	総合病院の外来および一般病棟看護師の約 6割
は，患者の「睡眠状態」，「家族関係」，「食事の
パターン・栄養状態」，「飲酒の機会や量・パター
ン」の 4項目について「いつも」情報収集を行っ
ていた．しかし，多量飲酒に着目してアセスメ
ントを行う看護師は全体の約 3割であった．ま
た，多量飲酒が疑われる患者に対し介入を行う
看護師は全体の 2割から 3割，介入しない看護
師は半数以上であった．
２．	看護師の約 7割は「ARP経験」ありであった．
また，約 4割は「ARP知識」ありであったが，
飲酒に関するスクリーニングについては，
「AUDIT」，「KAST」，「CAGE」の 3 種類全て
9割以上の看護師が「知らない・使わない」と
回答した．さらに，「アディクション」につい
て「知っている」看護師は 15.3％であった．
３．	多量飲酒が疑われる者への介入実施に影響する
要因として，看護師の「ARP経験あり」，「アディ
クションの知識あり」，「健康意識や健康管理方
法のアセスメントの実施」，「長い経験年数」が
認められた．
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